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研究成果の概要（和文）：パスのアウトカムの標準マスターを作成した。カテゴリは、「中間ア

ウトカム」「最終アウトカム」の２つに分け、さらに「合併症」、「身体機能」、「自覚症状」、「患

者理解」、「その他」の５つに分けた。結果として全体では「合併症」に関する事項が多かった。 

 さらに本成果と Basic Outcome Master (BOM)と比較した結果、本成果は BOM の約半数を

網羅し、BOM は作業上の利点はあるが、使い分けで困る点もあり、また追加が必要な項目も

見出された。 
 
研究成果の概要（英文）：The standardized outcome master has been developed in this study. 
It has been categorized into largely two parts; “midterm outcome” and “final outcome”, and 
precisely five parts; “complication”, “physical function”, “subjective symptom”, “patient’s 
understanding”, and “other”. As results, “complication” is the major outcome.  
 Our outcome master has been compared with Basic Outcome Master (BOM). It covers 
approximately only half of BOM. Although BOM has an advantage of the developing 
process, it might be confusing for users. Also, it seems necessary for BOM to add some 
outcome terms. 
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１．研究開始当初の背景 
 1990 年代半ばから日本の医療分野におい
てクリニカルパス（以下パスと略す）が広く
利用されるようになり、近年は地域も巻き込
んだ地域連携パスも普及し始めている。一方、
医療の情報化は 1980 年代から急速に広がり、
1990 年代後半には電子カルテが実現され、
現状ではまだ電子カルテの導入は全病院の 1 
割にも満たないが、電子カルテの普及に伴い、
今後パスを電子化する病院も増えてくると
思われる。しかし紙のパスを電子化すること
は、単に媒体が違う以上に運用や管理も含め
て変わってくることも多い。特に電子化で用
語を管理するためにマスターがあり、パスで
もアウトカムなどマスターが必要となるが、
各医療機関で独自にマスターを作成するこ
とは、労力と時間がかかるだけでなく、独自
性が将来的なシステム更新や地域連携パス
への発展の障壁となりかねない。逆に共通の
マスターを使うことで、施設間の比較（ベン
チマーク）が容易となり、評価や質的向上へ
繋げることができる。 
 
２．研究の目的 
 そこで本研究では自院も含め各施設のパ
スを収集して分析し、アウトカム項目の標準
的なマスターを作るとともに、それらを Web 
上で公開し、様々な施設の今後の電子的パス
作成に寄与することを目的としている。 
 
３．研究の方法 
 まず紙ベースで運用しているクリニカル
パスについて、その導入前と導入後について
レトロスペクティブにデータを取得する。そ
れらのデータは申請者が関与した先行研究
である電子カルテ導入における医療の質へ
の影響を測定した時の評価指標をもとに収
集を行なう。データ収集にあたっては解析に
おいてケースミックスが可能となるように、
DPC の MDC 分類に従った形式で分類管理を行
なう。次いで電子化クリニカルパス導入前後
におけるデータも紙ベースのクリニカルパ
スの時と同様に収集する。 
 研究結果の解析においては、まず紙ベース
のクリニカルパスの使用前後における比較
を参考データとしてまとめた上で、さらに電
子化クリニカルパス導入前後の比較も行な
う。 
 
平成２１年度 
公開されているパスの収集とアウトカム項
目の抽出 
 
(1)MEDIS(http://www.medis.or.jp)1)で公
開されているパスをダウンロードする。 
 

(2)上記ダウンロードしたパスおよび自院の
パスからアウトカム項目を抽出し、MS-エク
セルなどのスプレッドシートへ項目ごとに
切り出す。 
 
(3)先行研究の分類（武藤正樹. 外科治療 
90: 815-23, 2004）に従い、アウトカム用語
をわけて各シートに保存する。 
 
平成２２年度 
アウトカム項目からリードタームの設定と
階層化 
 
(1)分類された各シートのアウトカム一覧か
ら、KJ 法を取り入れた分析により、さらにグ
ループ化をする。 
 
(2)さらに各グループ内の用語についてパス
への利用頻度や情報粒度に応じて、階層化お
よび代表となるリードタームを決定する。リ
ードタームの決定に際しては、ステッドマン
医学大辞典および最新医学大辞典（医歯薬出
版）の見出し語も参考にする。 
 
平成２３年度 
過去 2年間で収集したアウトカム項目につい
て、以下の作業を実施する。 
 
(1)MEDIS-DC からパスライブラリーに追加さ
れたパスを整理して、情報のアップデートを
行う。 
 
(2)患者用パスのアウトカムについても精査
をする。 
 
(3)本研究で Web サイトに公開した標準アウ
トカムについて寄せられた意見をもとに改
良を試みる。 
 
(4)本研究を実施した以降の平成 22年にクリ
ニカルパス学会においても標準アウトカム
の取りまとめがなされていることが明らか
となったので、そのクリニカルパス学会の標
準アウトカムについても入手し、本研究結果
の標準アウトカムと比較検討する。 
 
 
４．研究成果 
 研究の初年度にあたる平成 21 年度は、まず
公開されている種々のパスを収集し、アウト
カム項目の抽出をするため、財団法人医療情
報システム開発センターの Webサイトにて公
開されているパスについて、30 施設から医療
者用パス 301 種類、患者用パス 267 種類を集
めた。そして医療者用パスではアウトカムに
関する項目は 4989 件(重複あり)、患者用パ



スでは 1921 件(重複あり)が抽出された。さ
らにこれらを DPC の MDC 分類に従って分けた。
現在さらに先行研究の分類に従い、アウトカ
ム用語をわけて各シートに保存する作業を
実施した(図１)。 
 
 このように多数のアウトカム項目があり、
それらをまとめるのは容易ではないが、大変
ゆえに次年度以降に目指す標準的なアウト
カムマスターは意義のあるものと考えられ
た。 
 

 

図 1.アウトカムのカテゴリ 
 
 
 研究の 2年目にあたる平成 22 年度は、2年
間に収集した 30 施設から 301 種類の医療者
用パスからアップデート分も含めて 5,000件
(重複を含む)のアウトカムが抽出された。標
準化作業において、1 文に複数概念を含む場
合は、1 文 1 概念に整理した。また複数の表
現で同じ概念である場合は、簡単な１つの表
現にまとめた。さらに疾患や処置に特異的で
ある必要がない表現は一般化した。そして重
複を除き、整理された代表アウトカムとして
は、「中間アウトカム」452 種類、「最終アウ
トカム」104 種類となった。さらにいずれも
「合併症」に関するアウトカムが多くなった
が、相互の違いとしては、中間アウトカムで
は「患者理解」に関する事項が多く、一方、
最終アウトカムでは「合併症」に関する事項
が多いことが判明した(図２)(p=0.0019)。 

 

 

図 2.中間と最終アウトカムの比較 
 
 

 研究の 3 年目にあたる平成 23 年度は、こ
れまで収集した 30 施設から 301 種類の医療
者用パスに、平成 23 年末迄に MEDIS のパス
ライブラリーに追加された 8 施設から 43 種
類のパスを追加してアップデートを実施し
た。また患者用パスも同様に 308 種類のパス
についてアウトカムを精査した。その結果多
くの患者用パスのアウトカムは医療者用パ
スのアウトカムに網羅されていることが判
明した。そして第三者の意見を基にアップデ
ートやカテゴリの見直しも実施した。さらに
パス学会からも標準アウトカム用語集であ
る Basic Outcome Master (BOM)が発表された
ことから、その BOM と本研究の「パス用標準
アウトカム」との比較を実施した(図３)。そ
の結果、多施設から得た本研究の「パス用標
準アウトカム」でも BOM の約半数しか網羅さ
れておらず、むしろ領域を設定して極力少な
い項目から増やしていく BOMの手法はプロセ
スとして利点があると考えられた。しかし
BOM も項目の使い分けで判断に困る点もあり、
また追加が必要な項目もあると思われ、本成
果も反映させることでより良いものになる
と考察された。 

 

 
図 3.BOM の内訳と、本研究成果の「パス用標
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